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SENHOR PRESIDENTE: 

 
 

O Vereador que este subscreve requer a Vossa Excelência, nos termos 

regimentais, e após ouvido o Douto Plenário esta casa solicite junto ao poder executivo ea 

secretaria responsável as seguintes: 

 

 

Solicitamos que seja instalado um quebra molas na Rua Tolentino 

Gonçalves Correa, (PRÓXIMO A UPA). Devido à alta velocidade dos veículos, sendo uma 

área de muitos pedestres por ser próximo a UPA de Osório. Salientamos ainda que, a 

necessidade já é antiga e de URGÊNCIA, evitando assim quaisquer tipos de acidentes. 

 

 

Justificativa 

 
Necessita de um quebra molas para diminuir a velocidade dos automóveis, assim evitando 

acidentes aos pedestres. 

 

 

 

 

                                                                                     

 

 

 

Sala de Sessões, 26 de outubro 2021. 

 

 

 

                                                                                   Maicon do Prado 

                                                                                     Ver. da Bancada do PDT 
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